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A 


Fisiologia. — Differenze individuali nella resistenza alla 
pressione parziale dell’ossigeno. Nota del Socio AnceLo Mosso. 


co 


Succede negli animali quanto abbiamo veduto nell'uomo alla Capanna 
Regina Margherita (3) dove alcune persone sentono in quell'altitudine la 
fame dell'ossigeno ed altre non la sentono ancora, dove la respirazione in 
alcune non cambia, ed altre anche nella veglia hanno la respirazione perio- 
dica di Cheyne Stokes. Le differenze individuali per l'acapnia si manifestano 
evidentissime nei cani e nei conigli per la facilità maggiore, o minore, colla 
quale si ottiene l’apnea per mezzo della ventilazione rapida dei polmoni, 
dopo aver tagliati entrambi i nervi vaghi. Vi sono degli animali in cui non 
si riesce a produrre l’apnea dopo il taglio dei vaghi, per quanto sia forte la 
respirazione artificiale; mentre in altri si ottiene facilmente in condizioni 
eguali un arresto del respiro. 


(3) A. Mosso, /a respirazione periodica, quale si produce sulle Alpi per effetto 
dell'acapnia. R. Accad. delle scienze di Torino. Memorie, 19 giugno 1904, $ 7. 
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Le differenze individuali nell'eccitabilità del centro respiratorio le mostrò 
Lindhagen nei cani ('); tagliando i vaghi alcuni respirano un volume mag- 
giore di aria, ed altri uno minore; questo succede tanto negli animali pro- 
fondamente cloralizzati, quanto nei cani normali. Sono del resto note le dif- 
ferenze enormi che presentano le differenti specie di uccelli all’asfissia; ed 
anche nell’ uomo sappiamo quanto ad essa resistano di più i neonati in 
confronto degli adulti. Le cause delle differenze individuali sebbene ci siano 
ignote nell'origine loro, sono però uno dei fatti che tutti ammettono senza 
discussione; e queste si osservano specialmente nel male di montagna. 

Facendo un grande numero di esperimenti sull’aria rarefatta, mi capi- 
tarono dei casi veramente singolari di indifferenza per l'ossigeno, mentre 
era modificata profondamente la funzione del respiro, ed è su questi casi 
che vorrei chiamare l'attenzione dei fisiologi. 

Il metodo seguito era semplice ed esente da ogni causa di errore, 
perchè sull’'animale addormentato col cloralio, scrivevo il respiro sotto la 
campana pneumatica; ed una volta producevo sotto la campana una depres- 
sione barometrica con aria atmosferica, e l'altra, dopo aver prodotto la stessa 
depressione barometrica, lasciavo penetrare sotto la campana una determi- 
nata quantità di ossigeno, che misuravo prima, mentre essa passava, e ana- 
lizzavo dopo prendendone un campione nella campana mentre durava la de- 


pressione. 
ESPERIENZA I. 


Ad un cane del peso di 4 chilogrammi, inietto il 21 marzo 1903, 
gr. 2,6 di cloralio nella cavità addominale. 





l'e JE 


Quando l'animale è addormentato faccio la tracheotomia e lego nella 
trachea una cannula con una scanalatura laterale per la quale passa l'aria, 
mentre un tappo messo nella cannula lascia per mezzo di un tubo di vetro 
comunicare la corrente dell’aria respirata con un timpano registratore di 
Marey. Nell'inspirazione la linea scende, e si alza nella espirazione (fig. 1). 


(!) Lindhagen, Skand. Archiv. f. Physiologie, vol. 4, pag. 308. 
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Il primo pezzo a sinistra rappresenta il tracciato normale del respiro. 
L'animale è messo sotto la grande campana di vetro della capacità di 50 litri, 
il motore Baltzar funziona di fuori della campana, come ho già descritto in 
altre Note. Il tempo è scritto sotto in secondi; ogni linea verticale segna 1". 
La pressione barometrica = 758 mm. Temp. = 15°. In A comincia la de- 
pressione barometrica. 


Mii ARA 


OMMI Iii inn TARA 


I 


| 
1S 


7 





Fia. 2. 


Per economia di spazio ometto un pezzo del tracciato. In B fig. 2, la 
pressione barometrica è 250 mm. che corrisponde all'altitudine di 3866 m. 





Fic. 3. 


quanto è alto il monte Everest. Vediamo che la frequenza del respiro non 
è cambiata, ma che la profondità delle respirazioni è notevolmente più pic- 
cola. Dopo B fermo la pompa e penetrando aria, la pressione torna come era 
prima a 758 mm.; ed il respiro, come si vede nella fig. 3, torna esso pure 
normale. 

La prima idea che viene guardando queste figure è che sia mancato 
l'ossigeno per effetto della depressione barometrica: ma vedremo subito che 
vi deve essere un'altra causa che agisce, e per assicurarcene riferisco una 
serie di esperienze nelle quali tenni costante la pressione parziale dell’os- 
sigeno. 


82 


Dopo 10 minuti nello stesso cane ripeto una esperienza colla rarefazione 
dell'aria, quale si vede nella linea 1 della fig. 4. La frequenza del ritmo è 





— 258 — 


un poco maggiore, forse perchè era divenuta meno intensa l'azione del clo- 
ralio. Nel punto segnato «a comincia a funzionare la pompa e scema la pres- 
sione sotto la campana: in corrispondenza della lettera A, essa è 400 mm. 
La frequenza non è cambiata, solo la profondità è minore. Fermo le pompe 
e lascio penetrare aria in modo che ritorna normale la pressione; ciò mal- 
grado la profondità del respiro non torna come prima, rimanendo alquanto 
più piccola. L'azione deprimente dell’apnea dura un certo tempo, come si 
vede ancora nel principio della linea 1, fig. 5, che è la continuazione del 
tracciato. 

Nel punto B, linea 1, fig. 5, comincia un'altra depressione barometrica, 
ma questa volta aggiungo dell'ossigeno, mettendo in comunicazione il tubo che 
dà l’accesso all'aria con un cilindro pieno di ossigeno compresso a 10 atmo- 
sfere. La somministrazione comincia nel punto segnato 2; ed io regolo la 
uscita dell'ossigeno dal cilindro in modo che funzionando la pompa, la pres- 
sione barometrica dentro la campana non cambi e resti a 400 mm. 

Sapevo già per esperienze precedenti che col moto ordinario della pompa 
bisognava aggiungere 35 litri di ossigeno onde avere per 400 mm. di pres- 
sione barometrica la quantità di ossigeno che dava la stessa pressione par- 
ziale. Nella linea 1, fig. 5, vediamo che penetrando questa quantità di ossi- 
geno non cambia il ritmo e non aumenta la forza del respiro. 

In principo della linea 2, fig. 4, in C prendo un campione d'aria per 
mezzo di due pipette piene di mercurio, riunite con un lungo tubo di 
gomma, in modo da poter estrarre il gas dalla campana, malgrado la pres- 
sione di 400 mm. 

Fatta l'analisi trovo che contiene 38 °/, di 0,, così che la pressione 
parziale sarebbe 152 mm. Hg, mentre che alla pressione normale è 158 mm. 

Visto che l’ossigeno non serve per ristabilire le condizioni normali del 
respiro, lascio penetrare aria sotto la campana appena preso il campione in C 
e vediamo che il respiro torna gradatamente come prima. Nella linea 2 
della fig. 5 facciamo un’altra esperienza colla rarefazione e vediamo che il 
respiro diminuisce di ampiezza. Giunti al segno O, la pressione era nuova- 
mente 400 mm. e faccio passare altri 35 litri di ossigeno sotto la campana, 
anche questa volta senza effetto. 

In D penetra nuovamente aria sotto la campana e si torna alla pres- 
sione di 753 mm. ed il respiro torna a rinforzarsi. Nella linea 8, fig. 4, 
ripeto una esperienza coll’aria e dopo ne faccio un'altra coll'ossigeno nella 
linea 8 della fig. 5 che continua nella linea 4, fig. 4, colla depressione ba- 
rometrica di 400 mm. 

L'ossigeno viene amministrato nel punto O, linea 3, fig. 5, e dove c'è il 
segno © linea 4, fig. 4, prendo un campione d’aria dalla campana, il quale 
analizzato contiene 37 °/, di 0:, così che la pressione parziale era 148 mm. Hg- 
Dopo w lascio penetrare aria e si tornò alla pressione normale. 
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Vediamo in queste ultime esperienze 4, 5 (come nei tracciati precedenti) 


mancare ogni effetto dell'ossigeno ed agire invece con prontezza l'aumento della 
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rpessione barometrica, sebbene questa colla penetrazione dell’aria faccia dimi- 


nuire la pressione parziale dell'ossigeno. 
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È importante notare come in tutta questa serie di esperienze grafiche 
manchi il più piccolo accenno ad un aumento di eccitabilità quando co- 
mincia ad agire la depressione barometrica. 

La mancanza della dispnea ci fa riconoscere che l'azione deprimente 
dell'aria rarefatta si estrinseca con una diminuzione nella forza dei movi- 
menti respiratorî senza che preceda un'azione eccitante. La singolarità di 
questo fenomeno credo non possa spiegarsi, se non per mezzo dell'acapnia 
che fa scemare l'intensità dell'eccitamento respiratorio, senza modificare la 
nutrizione delle cellule nervose nei centri respiratorî. 

I risultati di queste esperienze confermano quanto avevo già pubblicato 
in una precedente Nota (!) studiando le scimmie deste senza la depressione 
dei centri nervosi che produce il cloralio, ed in quelle esperienze vidi che 
la diminuzione della pressione parziale dell'ossigeno non hasta per spiegare 
il sonno ed altri fenomeni che si producono nelle forti depressioni barome- 
triche. Non mi fermo in altri raffronti, perchè un semplice sguardo dato a 
questi tracciati dimostra che siamo in pieno disaccordo coll’affermazione di 
P. Bert « La diminution de la pression barométrique n'agit sur les étres 
vivants qu'en diminuant la tension de l’oxygène dans l’air qu'ils respirent » (?). 

Devo pure soggiungere che gli animali i quali presentano una tale in- 
differenza all'ossigeno sono delle eccezioni e che nel maggior numero dei 
cani osservai nelle forti depressioni un effetto benefico coll’aggiunta dell’os- 
sigeno. 


83. 


Uno dei fatti che più si impongono nello studio del male di montagna 
e che ho potuto constatare molte volte nella mia lunga vita di alpinista, è 
la pochezza dell’altitudine nella quale può in alcune persone prodursi un 
malessere per rarefazioni relativamente poco notevoli dell’aria. Non riferisco 
per brevità gli appunti che presi in molte capanne e rifugi durante le mie 
escursioni sulle Alpi, ma posso stabilire come media che moltissime per- 
sone soffrono già dei disturbi all'altitudine: di 3000 metri. Perchè non si 
creda che questo sia un effetto della fatica, potrei riferire esempi di persone 
che restarono un giorno o due nelle capanne in completo riposo senza che 
migliorassero le loro condizioni. 

Per dimostrare che senza la complicazione della fatica bastano delle 
pressioni barometriche relativamente deboli per produrre dei disturbi, ricor- 
derò l'esempio di P. Bert che ad una depressione inferiore all'altitudine del 
Monte Rosa, provò i seguenti sintomi nella campana pneumatica: « 8° 32% 
pression 435 mm. Ayant voulu, sans quitter ma chaise, élever la jambe 


() A. Mosso, Archives de Biologie. Tome XLII, pag. 23. 
(°) P. Bert, Za pression barométrique, pag. 1153. 
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droite, celle-ci est prise de temblements convulsifs dans les museles du mollet 
et de la cuisse, tremblements que je ne puis maîtriser avec la main»(!). 
Kronecker ricorda l'esempio di suo fratello, il celebre matematico, che 
a Pontresina non poteva tollerare l'altitudine di 1800 m. perchè bastava già 
questa rarefazione dell’aria per impedirgli di dormire (2). Se nell'altitudine 
di 3000 m. si trovano delle persone che soffrono di nausea, che perdono l’ap- 
petito, ed accusano una depressione grande delle forze, con cefalea, palpita- 
zione ed insonnia, bisogna ammettere che la causa di questi disturbi non 
sia la diminuita razione dell'ossigeno; e dobbiamo escludere la fame di ossi- 
geno, perchè sappiamo che in queste altitudini respiriamo relativamente meno 
arla che in basso, perchè sappiamo che non se ne sente il bisogno e nulla 
accenna alla mancanza di ossigeno per la nutrizione del cervello. 
L'esempio classico delle differenze individuali, che rimane, a parer mio, 
inesplicabile, se non si ammette l’acapnia, è l’ascensione del l’aereostata Ze- 
nith compiutasi a Parigi nel 1875. Entrarono nella navicella Sivel, Croce 
Spinelli e Tissandier, e salirono rapidamente in 2 ore fino all’altezza di 8600 m. 
Avevano portato delle provviste di ossigeno, ma non ebbero tempo di servirsene, 
perchè forse sfuggì loro dalle mani il tubo del gas. Tutti tre perdettero la 
coscienza: Croce Spinelli e Sivel morirono prima di toccare la terra. 


8 4 


Più interessanti per mostrare l’inefficacia dell'ossigeno ad evitare com- 
pletamente i disturbi che si producono nelle forti depressioni barometriche, 
sono le osservazioni dei prof. Stiring e Berson, fatte nella più grande ascensione 
aereostatica che siasi fino ad ora compiuta. Credo utile riferire sommaria- 
mente i disturbi che si producono nelle ascensioni quando l’uomo si spinge 
arditamente nelle regioni più elevate dell'atmosfera, L'ascensione dell’aereo- 
stata Preussen compiutasi a Berlino nel luglio 1901 da Berson e String i 
quali raggiunsero l'altezza di 10,800 m., è un avvenimento di tale impor- 
tanza che rimarrà celebre nella storia dell'atmosfera. 

Il pallone Preussen della capacità di 8400 m. c. venne riempito con 
5400 m.c. di idrogeno: potendo esso sollevare oltre il proprio peso circa 
7000 kg., Siring e Berson portarono una grande provvista di ossigeno com- 
presso in quattro cilindri d'acciaio delia capacità di 1000 litri. Partirono 
il 21 luglio del 1901 dalla stazione aereostatica militare di Berlino. Fino 
a 9000 m. le condizioni degli aereonauti furono buone; solo erano un po’ son- 
nolenti. La stanchezza produsse poco per volta un'apatia non indifferente, 
e poi diventarono più sonnacchiosi, ma chiamandosi reciprocamente e scuo- 
tendosi si rimettevano del tutto; ed erano così desti da riprendere con un 


(1) P. Bert, Pression barométrique, pag. 751. 
(2) H. Kronecker, Die Bergkrankeit, pag. 93. 
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po di sforzo le loro osservazioni. Le inalazioni di ossigeno fatte ripetutamente 
bastavano per ravvivarli. Nessun disturbo serio dell'intelligenza, nessun sin- 
tomo morboso comparve fino all'ultima serie di osservazioni compiutasi a 
10250 m. Il barometro a mercurio e l'aneroide poterono leggersi fino al de- 
cimo di millimetro. Le note scritte non erano punto diverse da quelle che 
furono prese a piccole altitudini. Solo la spossatezza diveniva più rapida per 
ogni piccolo lavoro muscolare. Essi però stavano come al solito, onde crede- 
vano, essendo bene protetti dal freddo e respirando l'ossigeno, di poter resi- 
stere ad una maggiore depressione; ma il loro organismo non era più nel- 
l'equilibrio; e qui cito la relazione del prof. Siring per mostrare come siansi 
aggravate rapidamente le lore condizioni (!). 

« Sopra a 10,250 m. di altitudine scompare la ricordanza di ciò che 
sia avvenuto, sebbene fino a quel momento ne sia rimasta chiara la memoria. 
Le ricordanze sono alquanto discrepanti fra noi due. È certo però che Berson 
tirò la valvola, e che iniziò la discesa del pallone. Poco prima egli aveva 
dato un'occhiata al barometro e letta la pressione di 202 mm. che corri- 
sponde ad un'altezza di 10500 m. Naturalmente il pallone non si è subito 
fermato, e per varie ragioni crediamo di essere saliti fino a 10800 m. Berson 
tirò la valvola perchè chiamandomi e scuotendomi non ottenne alcuna ri- 
sposta e temette una catastrofe: lo sforzo compiuto nel tirare la valvola esaurì 
le sue forze, ed egli cadde in uno svenimento lungo e grave. Io mi ricordo 
di aver trovato il mio collega seduto che dormiva, quando io (probabilmente 
in buone condizioni) mi rivolsi a lui per fare insieme una nuova serie di 
osservazioni. Non riuscendo a nulla collo scuoterlo, gli misi in bocca il mio 
tubo dell'ossigeno, e gliene diedi in abbondanza: ma egli rimase immobile. 
Volli allora tirare la valvola, la corda era alquanto lontana per afferrarla e 
dovetti tornare indietro onde prendere il tubo dell'ossigeno che avevo la- 
sciato presso Berson. Ho la ricordanza sicura che le forze diminuivano rapi- 
damente, ma che riuscii ancora ad afferrare il tubo dell'ossigeno, e dopo cessò 
la coscienza. Se questo successe prima che Berson tirasse la corda della val- 
vola ha poca importanza, poichè tutti due abbiamo finito con uno svenimento. 
Frattanto il pallone scendeva, e dopo mezz'ora, o tre quarti d'ora, ci sve- 
gliammo quasi contemporaneamente a 6000 m. ». 


8 5. 


I fatti ora esposti sono importanti per lo studio che facciamo. Ho scritto 
al prof. Siring pregandolo di spiegarmi come era capitato che avendo in bocca 
il tubo dell’ossigeno fosse ciò nullameno caduto in deliquio ; e gli feci la pro- 
posta di adoperare d'ora innanzi dell'ossigeno compresso il quale contenesse 


(1) R. Siring, Schriften der Naturforschenden Gesellschaft in Danzig. N. F. XI Bd. 
1 Heft 1903. 
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dall'8 al 10 per cento di anidride carbonica. Egli mi rispose gentilmente con 
due lettere del 12 e 17 marzo 1904, senza però aggiungere ‘maggiori parti- 
colari a quelli che trovansi stampati (1). 

Nell'ultima lettera il prof. Siùring mi scrisse: « Posso affermare che nella 
nostra ascensione del 1901 la respirazione dell'ossigeno .fu insufficiente. Perchè 
secondo il mio parere lo svenimento successe solo per circostanze sfavorevoli 
(impiego inutile di forze) ed una respirazione. migliore di ossigeno ‘avrebbe 
bastato per impedire lo svenimento. 

« Ora viene ancora un secondo punto. Ripetutamente nelle ‘mie confe- 
renze espressi il rincrescimento che malgrado una buona respirazione di ossi- 
geno e sebbene si adoperino tutte le cautele, ciò nullameno manca qualsiasi 
voglia e l’attenzione necessaria per fare delle osservazioni un poco fuori 
dell'ordinario. Questo lo confermarono senza eccezione tutti gli aereonauti. 
Sopra i 7000 m. sono riuscite fino ad ora impossibili tutte le osservazioni 
fisiche, o meteorologiche, un poco difficili, malgrado un'abbondante respira- 
zione di ossigeno. Io spero molto che questo grave inconveniente possa evi- 
tarsi per mezzo dell'aggiunta da Lei proposta di acido carbonico all’ossigeno 
che deve respirarsi nelle ascensioni ». 

Mettendo questi gravi accidenti in rapporto colle osservazioni che ho 
fatto sulle scimmie, dobbiamo concludere che l'ossigeno da solo non basta 
per mantenere intatte le funzioni del cervello nelle fortissime depressioni ba- 
rometriche, pur riconoscendo che l'ossigeno sia capace di ravvivare le fun- 
zioni depresse dell’organismo, quando nelle grandi altezze diviene insufficiente 
l'’ematosi. Le osservazioni fatte dagli aereonauti vanno pienamente d'accordo 
con quanto osservai nelle scimmie che sottoposte alla pressione barometrica 
di 250 mm. corrispondenti all'altezza del Monte Everest (cioè ad 8000 m.) 
erano prese dal sonno, la loro faccia diventava meno espressiva, era scom- 
parsa la vivacità dei loro movimenti, chiudevano gli occhi per dormire, sem- 
bravano stanche ed abbattute, quantunque fosse inalterata la pressione par- 
ziale dell'ossigeno a 150 mm. Hg, perchè respiravano un'aria la quale 
conteneva tre volte più di ossigeno, cioè 583 °/; (*). 

Dimostrerò in una prossima Nota gli effetti benefici che si possono otte- 
nere dall’aggiunta dell’anidride carbonica all'ossigeno nel male di montagna. 


(1) Ergebnisse der Arbeiten am Aéronautischen Observatorium. Berlin 1902, pag. 228. 
(2) A. Mosso, Archives ital. de Biologie, tome XLII, pag. 24. 
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